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РЕЗЮМЕ
Голям брой лекарства могат да причинят де-
пресия. Депресията, причинена от лекарства, е 
тема със значително клинично значение. Класове 
лекарства, които могат да провокират депресия 
или депресивни симптоми са: лекарства за бо-
лестта на Алцхаймер, антиконвулсанти като 
карбамазепин, бензодиазепини ,алпразолам,бе-
та-блокери като атенолол, пропранолол, блоке-
ри на калциевите канали като дилтиазем, ле-
карства за болестта на Паркинсон като аман-
тадин и леводопа / карбидопа, кортикостероиди 
и анаболни стероиди,седативно-хипнотични ле-
карства и алкохол, H-2 блокери. В редица случаи 
са описани появата на депресивни симптоми при 
пациенти, лекувани с пропранолол и други В-бло-
кери. Потенциалната  връзка между перорал-
ните контрацептиви и депресията е призната 
от няколко десетилетия и е приета в много кли-
нични референтни източници. Типичното нев-
ропсихиатрично усложнение на терапията с ди-
гоксин е делириум. Изследванията показват, че 
кортикостероидите понижават нивата на се-
ротонина в организма и е известно, че понижени-
те нива на серотонин могат да причинят депре-
сия и други психични разстройства. Спирането 
на лечението с  кортикостероиди също може да 
предизвика депресия. Допаминът е един от три-
те основни невротрансмитери, които са свър-
зани с депресията. Депресията като страни-
чен ефект на лекарствата, отпускани по лекар-
ско предписание, е широко разпространена . На-
соките към пациентите със съмнение за депре-
сия, причинена от лекарства, трябва да бъдат 
разбираеми за пациента , поради широк кръг от 
клинични обстоятелства. Дори когато депре-
сията е посочена като рядък страничен ефект 
на едно лекарство, трябва да се има предвид, че 
ABSTRACT
A large number of drugs may be capable of causing 
depression. Drug-induced depression is a topic of con-
siderable clinical importance. Classes of medications 
that may contribute to depression or depressive symp-
toms include: Alzheimer’s disease drugs , Anti-convul-
sants such as carbamazepine, Benzodiazepines such 
as alprazolam  Beta-blockers such as atenolol, pro-
pranolol, Calcium channel blockers such as diltiazem, 
Parkinson’s disease medications such as amantadine 
and levodopa/carbidopa, Corticosteroids and anabol-
ic steroids, Sedative-hypnotic drugs and alcohol, H-2 
blockers. Several other studies have failed to find as-
sociations between the use of, B-blockers and depres-
sion. Numerous case reports have described the occur-
rence of depressive symptoms in patients treated with 
propranolol and other B-blockers. The potential exis-
tence of a relationship between oral contraceptives and 
depression has been acknowledged for several decades 
and is accepted in many clinical reference sources. The 
typical neuropsychiatric complication of digoxin ther-
apy is delirium. Research suggests that corticosteroids 
lower serotonin levels in the body, and it is known that 
lowered serotonin levels can cause depression and oth-
er psychiatric disorders. Withdrawal from corticoste-
roids can also trigger depression. Dopamine is one of 
three basic neurotransmitters that have been associat-
ed with depression . Depression  as a side effect of pre-
scription drugs is widespread and increasingly gain-
ing attention. Guidelines for the clinical management 
of patients with suspected drug-induced depression 
must be non-specific because of the wide range of clin-
ical circumstances. Even when depression is listed as a 
rare side effect of a medication, be aware that the risk 
of the medication triggering depression may increase 
with age because of changing body chemistry. 
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МАТЕРИАЛИ И МЕТОДИ
За постигане на поставената цел е направен 
преглед на литературата,както и на информаци-
ята от различни електронни база данни по пред-
варително подбрани за целта ключови думи: ле-
карства, депресия, странични ефекти.
РЕЗУЛТАТИ И ОБСЪЖДАНЕ
В резултат на прегледаната литература се ус-
танови, че лекарствата, провокиращи депресия 
в най-голяма честота са бета-блокери 52%, кор-
тикостероиди от 1,8% до 58% и орални контра-
цептиви 23% (9,10,15), които са обект на анализ и 
фокус в настоящата статия. 
Употребата на бета-блокери в САЩ заема чет-
върто място сред най-често предписваните ле-
карства при сърдечни проблеми.През последно-
то десетилетие бета-блокерите са разглеждани 
като лекарства от първа линия за лечение на ви-
соко кръвно налягане, заедно с тиазидните ди-
уретици, блокерите на калциевите канали и бло-
керите с ренин-ангиотензин-алдостерон.Наред 
с това приложение на бета-блокерите, те крият 
и редица странични ефекти. Литературни дан-
ни сочат, че една от трите най-често съобщавани 
НЛР на бета-блокерите е депресията. Дeпpecи-
ятa и cъpдeчнo-cъдoвитe зaбoлявaния фopмиpaт 
ocнoвнoтo бpeмe нa зaбoлeвaeмocттa в cвeтoвeн 
мaщaб. Според ново холандско проучване,бе-
та-блокерите могат да предизвикат понижено 
настроение, тъга и апатия (14). Бета-блокерите 
са основни медикаменти в терапията на сърдеч-
но съдовите заболявания. По литературни дан-
ни през 1967г. е проведено изследване с пациен-
ти използващи Пропранолол. Резултатите пока-
зали сравнително висока проява на симптоми 
на депресия, като 50% от пациентите използвали 
120мг Пропранолол на ден (6). Депресията и сър-
дечно-съдовите заболявания са двата най-сери-
озни проблема на здравеопазването в развитите 
страни. Бета-блокерите повлияват нервната сис-
тема, като някои от тях предизвикват психични 
разстройства.Липофилните β-блокери като Про-
пранолол преминават кръвно-мозъчната бари-
ВЪВЕДЕНИЕ
Преципитиращите фактори, които могат да 
отключат депресия при генетично предразполо-
жени индивиди, включват хронични соматични 
заболявания, социална изолация, неблагопри-
ятни жизнени събития, тежка загуба. Наред с 
тези фактори съществуват и редица медикамен-
ти като неселективни бета-блокери, калциеви 
антагонисти, бензодиазепини, кортикостерои-
ди и други медикаменти могат да предизвикат 
депресивни синдроми (1). Съществуват редица 
лекарства с депресогенни свойства. Тези лекар-
ства могат директно да променят нивата на нев-
ротрансмитерите в централната нервна система. 
Като алтернатива те могат да бъдат косвени, като 
причиняват умора, намален апетит, седация или 
други странични ефекти, водещи до последва-
що разочарование, деморализация или дори де-
пресивен епизод. Сърдечно-съдовите лекарства 
могат да причинят и да обострят невропсихиа-
тричните симптоми.В исторически план редица 
лекарства с ефект върху ССС са свързани с раз-
витието на депресия или делириум. Депресията 
се асоциира със значителна коморбидност (8). В 
клиничната практика като коморбидни се опре-
делят тези състояния, които не само придружа-
ват основното заболяване,но и взаимодействат с 
него,като това води до по-трудно диагностици-
ране и лечение. Депресивните и тревожни симп-
томи се срещат при 40-50% от пациентите с хро-
нични заболявания (18). Депресията, причине-
на от лекарства, е тема със значително клинич-
но значение. Депресията като страничен ефект 
на лекарствата, отпускани по лекарско предпи-
сание, е широко разпространена.
ЦЕЛ
Целта на статията е да се направи преглед и 
анализ на основни групи лекарства, които мо-
гат да бъдат предпоставка за отключването на 
депресия.
рискът от лекарството, предизвикващо депре-
сия, може да се увеличи с възрастта поради про-
мяна в химията на тялото.




ера. В резултат на това те могат да предизвикат 
психоза и психическо разстройство (14) (Фиг. 1).
От илюстрацията по горе се вижда, че ли-
пофилните β-блокери (Пропранолол) премина-
ват кръвно-мозъчната бариера много по-лесно, 
отколкото нелипофилните β-блокери (напр. Ате-
нолол) и се предполага, че липофилните β-блоке-
ри са свързани с по-високи нива на невропсихи-
атрични последици.
Друга група медикаменти, широко използва-
ни в медицинската практика, са кортикостеро-
идите.Кортикостероидите притежават проти-
вовъзпалително, антиалергично и имуносупре-
сивно действие, но успоредно с това те имат ши-
рок спектър на странични ефекти. Депресията е 
състояние, което е възможно да възникне в хода 
на продължително лечение с кортикостероиди. 
Кортикостероидите са медикаменти синтетич-
ни аналози на вид хормони, произвеждани от 
надбъбречната кора-глюкокортикоидите. Те на-
мират широко приложение в различни области 
на медицината, благодарение на техния широк 
спектър на действие. Кортикостероидите при-
тежават фармакологични ефекти, действащи в 
рамките на настроение, памет и във фазите меж-
ду сън и бодърстване (3). Процентът на психиат-
рични разстройства по време на лечението с кор-
тикостероиди варира от 1,8% до 57% според раз-
лични научни проучвания (10). Рисковите фак-
тори за психични разстройства индуцирани от 
кортикостероиди все още не са напълно изясне-
ни,но от изключителна важност е дозата, в която 
се прилагат кортикостероидите (2). Прогресив-
ното намаляване на дозата или прекратяването 
на лечението са ключови моменти, които могат 
да са предпоставка за развие на депресия. Психи-
атрична симптоматика, може да се наблюдава в 
рамките на няколко дни до седмици след прекра-
тяване на терапията (4). Депресивните разстрой-
ства са по-чести при продължителна кортикос-
тероидна терапия,тези пациенти са до три пъти 
по-застрашени, в сравнение с пациенти, които не 
са били подложени на тази терапия (7).
Физиопатологията на тревожността и депре-
сивните разстройства, все още не е напълно из-
яснена. Една от предпоставките е високите нива 
на кортикостероиди в мозъка,което води до ак-
тивиране на допаминергичните и холинергич-
ните системи и намаление на серотониновата 
секреция (5). Накратко кортикостероидите по-
нижават нивата на серотонин в мозъка, а пони-
жените нива на серотонин могат да доведат до 
депресия и други психични нарушения. Лите-
ратурни данни сочат, че жени приемащи орални 
контрацептиви са с 23% по-голяма вероятност да 
изпаднат в депресия в сравнение с тези, които не 
приемат тези медикаменти (11).
Установено е, че двата женски полови хор-
мона - естроген и прогестерон имат съществена 
роля в развититето на депресия (7). Успоредно с 
това, те крият и редица нежелани ефекти. Про-
блемът е, че този тип хормони оказват влияние 
върху настроението и други биологични проце-
си и впоследствие могат до доведат до промени 
в психичното здраве. Учени от университета в 
Копенхаген (Дания), провеждат проучване сред 
един милион жени за период от 14 години. В на-
чалото на проучването нито една от жените на 
възраст между 18 и 35 години не е имала депре-
сивна симптоматика. Анализът показва,че след 6 
месечен прием на орални контрацептиви, рискът 
от развитие на депресия се е увеличил при тези 
пациенти с 40% (19). Използването на хормонал-
на контрацепция е свързано и с последващата 
употреба на антидепресанти. Рисковете вари-
рат в зависимост от вида на хормоналната кон-
трацепция. Редица психолози са установили, че 
приемането на орални контрацептиви увелича-
Фиг. 1. Връзката между Пропранолол и депресията (9)
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ват риска от поява на депресивно състояние при 
жените със 70%. 
Предпоставка за развитие на тревожни раз-
стройства при хора в напреднала възраст, стра-
дащи от хронични заболявания може да бъде 
комбинацията от много и различни лекарства, 
които приемат. Депресивните разстройства са 
сред най-разпространените психични разстрой-
ства при лица над 60 години (1). Често пъти де-
пресията може да остане скрита и недиагности-
цирана навреме. Провокирани от симптомите, 
пациентите могат да прибегнат към самолечение 
и употреба на лекарства, отпускани без лекар-
ско предписание, билкови продукти, хранител-
ни добавки или да потърсят консултация в ап-
теката. Определящ фактор при закупуването на 
ОТС продукти от е информираността на потре-
бителите (11). Фармацевтът се явява най- достъп-
ният здравен специалист и най-достоверен из-
точник за здравна и лекарствена информация. В 
съвременното общество ролята на фармацевти-
те по отношение на отпускането на лекарства до-
бива все по-голямо значение поради изобилие-
то от здравна информация, честото прибягва-
не към самолечение и използване на лекарства-
та без лекарско предписание. Нараства ролята на 
фармацевта като консултант при осигуряване на 
рационална и безопасна лекарствена употреба, 
промотиране на здравословен начин на живот и 
превенция на заболявания (12,13).
За да бъдат избегнати страничните действия 
на приеманите лекарства, фармацевтите трябва 
да гарантират чрез действията си правилна упо-
треба на лекарствените продукти, предотвратя-
ване на нежеланите лекарствени реакции, споде-
ляйки отговорността за изхода от лечението за-
едно с лекарите и пациентите.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Предвид коморбидността на депресията и да-
нните за отключване на заболяването от опреде-
лени групи лекарства, лекарите и фармацевти-
те трябва да подхождат със специално внимание 
към пациентите, лекувани с бета-блокери, кор-
тикостероиди, и орални контрацептиви. Ранно-
то откриване, профилактиката и ефективното 
лечение на депресията са възможни само при до-
бра комуникация и успешна колаборация меж-
ду пациента, лекаря, фармацевтите и останалите 
здравни специалисти.
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